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１９９９年１１月より当院に stroke care unit（SCU）を開設し
て，２４時間体制で急性期脳卒中を受け入れてきた。５年
間の急性期脳卒中患者は６６０名であり，その内訳は脳梗
塞３７０例（５５．６％），脳出血１４１例（２１．３％），くも膜下出血
９７例（１４．７％）であった。入院時にくも膜下出血を疑っ
た患者以外はまず stroke MRI（拡散強調画像：DWI，
灌流強調画像：PWI, T２強調画像，MRA）を施行した。
２００４年３月からは臨床機３T‐MRIで stroke MRIを施行
し，短時間でテンソル画像による tractographyやMR
spectroscopy（MRS）を撮影し，神経繊維の走行や脳代
謝についても診断した。その結果１）DWIは大脳病変
なら発症後１時間たてば小さな病巣（１mm３程度）でも
描出できた。２）脳幹病変は発症後３時間以上たてば描
出できた。３）DWI/PWI mismatchが５０％以上ある主
幹動脈閉塞に対して血栓溶解療法が適応となり，術後の
評価も stroke MRIで可能であった。４）脳出血急性期で
も stroke MRIで診断し得た。５）tractographyやMRS
が脳卒中の予後を予測できる可能性がある，ことがわ
かった。また急性期脳卒中患者の血中酸化 LDLを測定
すると，脳梗塞患者は発症０－３日にかけて健常者より
有意に高く，特に皮質に病巣がある症例で酸化 LDLは
高かった。これらのことより血中酸化 LDLを測定する
ことで脳梗塞の重症度と治療可能域を反映できる可能性
を示した。
はじめに
脳卒中は本邦の死亡率の第３位であり，かつ寝たきり
の原因の第１位である。脳卒中は特殊疾患であり，その
診断と治療は高度の診断機器と専門のスタッフが必要で
ある。それにも関わらず多くの症例は一般の救急施設に
搬送され，必ずしも最先端の診断や治療を受けていない
のが実状であろう。その一つの原因として大学病院を中
心とした医育機関が急性期脳卒中患者を受け入れる体制
を構築してこなかったことが考えられる。脳卒中のよう
な特殊な疾患は脳卒中専門医が超急性期から診断治療す
ることで，その予後が大きく改善することがヨーロッパ
を中心に報告されている１）。われわれは国立大学病院と
しては画期的なシステムとして２４時間体制で脳卒中患者
を受け入れ診断・治療する stroke care unit（SCU）を
１９９９年１１月から開設した２）。われわれは近年急速に発達
する頭部MRIを利用して脳卒中超急性期に stroke MRI
を施行し，正確な診断を心がけてきた２‐５）。また近年脳
梗塞の酸化ストレスの biomarkerとして，急性期脳卒
中症例の血中酸化 LDLを測定した６‐９）。これらの結果
を基にして，脳卒中診断の放射線学的，血中生化学的診
断の最前線を報告する。
対象と方法
１９９９年より当院に stroke care unit（SCU）を開設して，
２４時間体制で急性期脳卒中を受け入れてきた２‐５）。５年
間の急性期脳卒中患者は６６０名であり，その内訳は脳梗
塞３７０例（５５．６％），脳出血１４１例（２１．３％），くも膜下出
血９７例（１４．７％）であった。
１．SCUの体制と診断方法
脳神経外科を中心に，救急診療部，放射線科，循環器
内科，神経内科，整形外科，精神神経科，麻酔科，手術
部，放射線部の協力を得て，急性期脳卒中患者を２４時間
体制で受け入れた。超急性期の患者は救急外来受診時に
まず stroke MRIを施行した。Stroke MRIは放射線科医
が２４時間体制でチームを組み，diffusion MRI（DWI），
perfusion MRI（PWI）, T２‐MRI, MRAを緊急で施行した。
超急性期脳出血に対しても DWI, T２‐MRIで診断でき１０），
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くも膜下出血を疑った症例のみ最初に緊急 CTを施行し
た。
２．Stroke MRIによる治療方針の決定
Stroke MRIにより以下の条件を満たせば緊急の脳血
管撮影を行い，血栓溶解療法を行うことにしている（図
１）５，１１‐１４）。① DWIで病巣が小さく，かつ PWIで大き
な血流低下領域がある。すなわち DWI/PWI mismatch
が大きい（５０％以上ある），②MRAで主幹動脈（内頸
動脈，中大脳動脈水平部，椎骨脳底動脈）に７０％以上の
狭窄あるいは閉塞がある，③血流再開が発症から６時間
以内に可能である。以上の条件を満たす症例はすぐに脳
血管撮影を行った。
３．３T-MRIの導入
２００４年３月からは臨床機３T-MRIで stroke MRIを施
行し，短時間でテンソル画像による tractographyやMR
spectroscopy（MRS）を撮影し，神経繊維の走行や脳代
謝についても診断した。
４．血中酸化 LDLの測定
急性期脳卒中患者の血清を採取し，血清中の OxLDL
を板部らが開発した酸化 LDLモノクロール抗体（DLH３）
を用い，抗 ApoB抗体との sandwich ELISA法で well
washを利用して半定量的に計測した７）。またこれらの
値と stroke MRIで得られた脳虚血体積の関連性を検討
した９）。
結 果
１）拡散強調画像による脳虚血巣の診断
DWIでは大脳病変なら発症後１時間以上経過した症
例では微少な虚血巣（１mm３程度）でも描出できた（図
２）。また脳幹病変でも発症後３時間以上たてば描出可
能であったが，延髄病変では３時間以内の小梗塞では描
出されない症例があり，症状が脳幹病変を疑わせる症例
では follow-upの DWIが必要であった１５）（図３）。
２）Stroke MRIによる治療方針の決定
DWI/PWI mismatchと入院時の NIH stroke score
（NIHSS）は逆相関した１１）。また DWI/PWI mismatchが
５０％以上ある主幹動脈閉塞に対して動脈内血栓溶解療法
を行ったところ，術後出血は以前の症例と比較して激減
した。再開通した症例の梗塞を免れた領域をrescuedvolume
図１ stroke MRIによる治療方針の決定
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として術後の評価を行ったところ，final NIHSSと rescued
ratioが逆相関した（助かった領域が多いほど NIHSSは
低いスコアー）。ゆえに術後の評価も stroke MRIで可能
であった１１）。
３）Stroke MRIによる急性期脳出血の診断
患者が片麻痺や意識障害で受診した場合，神経兆候だ
けでは出血と梗塞との鑑別は不可能である。従来は脳卒
中患者が受診した場合，まず頭部 CTを施行し，脳出血
があるかどうかを診断した。しかし，われわれは上記の
様な症状で脳卒中が疑われる症例に対して，まず stroke
MRIを施行した。９例の発症後４０分から１３時間までの
脳出血患者に対してまず stroke MRIを施行した。この
段階で脳出血患者の DWIは脳虚血と比較して病巣は
heterogeneousで血腫周囲には DWIでは hypointensity
図２ ６７歳 男性の入院時 stroke MRI
A，B：入院時の DWIで左大脳白質に小さな脳梗塞が散在して存在している。この像から artery to arteryによ
る脳梗塞が考えられた。
Ｃ：脳血管撮影（３D-angiography）で頸部頸動脈に重度の狭窄があることが確認できた。
Ｄ：頸動脈内膜剥離術で頸動脈に潰瘍を伴うアテロームプラークが認められ，それを摘出した。
図３ ５１歳男性，延髄梗塞の入院時の DWIと follow-up DWI
Ａ：発症２時間目の initial DWI．脳幹の梗塞巣ははっきりしない。
Ｂ：発症１９時間目の follow-up DWIでは右延髄内側に明らかな虚血巣を示す。
Ｃ：脳血管撮影では右椎骨動脈の閉塞を認めた。
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rimが認められた（図４）。これらの症例は確認のため
頭部 CTを施行したところ全例が脳出血であった。この
結果からその後すべての症例が stroke MRIで脳出血と
診断され，確認の意味での頭部 CTは省略している。
４）MRIによる機能的神経診断
３T-MRIが導入されたのち，stroke MRIの測定時間
が大幅に短縮され，かつ拡散強調画像を利用し，神経繊
維の走行を描出できるようになった（tractography）。こ
図４ ４９歳 女性 視床出血の DWI
A，B：
発症１時間２０分後の initial DWIで右視床に heterogenous massを認める。
Ｃ：引き続き行われた頭部 CTで右視床出血を確認した。
図５ ７２歳 男性 左中大脳動脈閉塞症例の DWIと tractography
Ａ：発症１２時間目の initial MRAで左中大脳動脈水平部の閉塞を認める。
Ｂ：発症１２時間目の initial DWIでは左放線冠に脳虚血巣を認めるが，特に前方部分の intensityが著明である。
Ｃ：同時に施行したテルソン画像による tractographyでは正常側で認められる前頭葉からの神経繊維（赤矢印）は病巣側
では断裂しているが，放線冠後方部の虚血巣では tractは病巣を貫いている。
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れにより脳出血や脳梗塞による神経繊維の断裂が描出で
き，予後を推測できる可能性を示した（図５）。また脳
の代謝をMRSで短時間で評価でき，未だ脳梗塞に陥っ
ていない領域でも代謝が退化している領域を描出できる
ようになった（図６）。
４）血中酸化 LDLの測定
急性期脳卒中患者の血中酸化 LDLを測定すると，脳
梗塞患者は健常者より有意に高く，また脳出血より高い
値を示した８）。特にラクナ梗塞より皮質に病巣を持つ患
者の血中酸化 LDLが高かった８）（図７）。この血中酸化
LDLのピークは発症３日目にかけて認められ，２週間を
すぎると base lineに復した（図８）。また stroke MRIで
DWI/PWI mismatchが大きく，ペナンブラ領域がある
症例で血中酸化 LDLは高く，逆にmismatchのない大
図６ MRSと NAA mapping
Ａ：１．５T-MRIによるMRSでは４分の測定時間がかかる。
Ｂ：３T-MRIでは４０秒の測定時間でかつ S/N比がよいMRSが測定できる。
Ｃ：３T-MRIで spectroscopic imaging（CSI）により NAAをMRI画像上にmappingができる。
図７ 急性期脳梗塞患者の血中 LDL
皮質に梗塞巣を持つ群（GI）はそれ以外の小梗塞群（GII）およびコ
ントロール群の酸化 LDLに比較して有意に高値を示した。
Ｅ : embolic stroke,Ａ : atherosclerotic stroke,Ｌ : lacunar stroke
図８ 血中酸化 LDLの脳梗塞患者での経時変化
皮質梗塞群（GI）は発症３日目にかけて高値を示し，２週間を過
ぎて base lineに復した。
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梗塞例やラクナ梗塞では低くかった９）。これらのことよ
り血中酸化 LDLを測定することで脳梗塞の重症度と治
療可能域を反映できる可能性を示した。
考 察
MRIで拡散強調画像がとれるようになりそれが極短
時間で施行できるようになってから，脳卒中の診断は飛
躍的に進歩した。当院でも１．５TMRIが導入され，かつ
echo planar法が導入された１９９７年からは超急性期の脳
卒中に stroke MRIで診断してきた。１９９９年１１月からは
国立大学では全国に先駆けて SCUを開設し，放射線科
の協力ものと２４時間体制で stroke MRIが施行できるよ
うになった２‐５，１２）。この結果，当院の脳卒中に対する診
断はさらに向上し，これに伴い，適切な治療ができるよ
うになったと確信している。すなわち，それまでは６時
間以内の超急性期の脳虚血では症状があってもどの部位
に虚血巣があり，またどの血管が閉塞しているかもわか
らず，画一的な治療法をとらざるを得なかった。また重
症の患者には頭部 CTや T２MRIで虚血巣がなく，脳血
管撮影で主要血管の閉塞を確認した後，血行再建術の適
応を決定していた１６）。Stroke MRIが導入されてからは大
脳皮質の病巣は発症から１時間が経過すれば１mm３程
度の小さな梗塞巣でも描出され，また主幹血管の狭窄，
閉塞が瞬時にわかるようになった。また脳血流画像も同
時に撮影でき，それによる DWI/PWI mismatchが血行
再建術の適応基準として使えるようになった１１，１３，１４）。こ
れにより適切な血行再建術が施行できるようになり，術
後の出血が激減し，予後が良くなっている。３T-MRI
が導入されてからは，撮影時間が短縮され，tractography
やMRSが追加して施行できるようになった。今後はこ
れらを解析して，症例の予後が initial MRIで予測できる
可能性があり，症例を重ねて検討したい。
画像診断は飛躍的に向上したが，脳卒中には心筋虚血
の診断に使用している血中 CPK, WBCなどの血中バイ
オマーカーがないのが実状である。もし，入院時の採血
で脳卒中の重症度や病型が診断できれば，症例に対する
治療法の効果判定や，予後予測に役立つと思われる。酸
化 LDLは動脈硬化に関与する重要な物質であるが，最
近までは血中では測定できないものと考えられていた。
板部らが開発した方法で血中にも血管壁の１／１０００の濃
度で存在することがわかり，心筋虚血例では健常人と比
較して有意に上昇していることが報告されていた７）。わ
れわれは急性期脳梗塞では健常人と比較して有意に血中
酸化 LDLが上昇していることを初めて報告し，発症３
日目までにそのピークがあることを報告した８）。またこ
の上昇は小さなラクナ梗塞より皮質梗塞で高く，DWI/
PWI mismatchが高い症例ほど血中酸化 LDLが高いこ
とを示した８，９）。以上より，放射線学的診断に加えて血
中バイオマーカーとしての酸化 LDLが今後脳梗塞の病
型診断やその重症度，治療効果の判定に役立つ可能性を
示した。
結 語
脳卒中の診断は日々進歩しており，症状が重症度や病
型が瞬時に判断ができるようになってきた。Stroke MRI
や血中バイオマーカーを駆使して，できるだけ迅速かつ
正確な治療ができれば，脳卒中が原因で寝たきりになる
率を下げ得ると考えている。
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Diagnosis of acute stroke by MRI and biomarker
Masaaki Uno１）, Koichi Satoh１）, Shunji Matsubara１）, Atsuhiko Suzue１）, Kyoko Nishi１）, Shinji Nagahiro１）,
Naomi Morita２）, Hiroshi Nishitani２）, and Masafumi Harada３）
１）Department of Neurosurgery, and ２）Department of Radiology, Tokushima University Hospital, and ３）Department of Radiologic
Technology, School of Health Science, The University of Tokushima, Tokushima, Japan
SUMMARY
Stroke Care Unit（SCU）in Tokushima University Hospital has been opened since November
１９９９. Patients with acute stroke in SCU were diagnosed by stroke MRI and biomarker immediately
after their admission. Diffusion MRI could diagnose the ultra-acute ischemic and hemorrhagic
lesion except brainstem ischemic lesion within３hrs after onset. Diffusion-Perfusion mismatch
was useful to indicate intra-arterial thrombolytic therapy. ３T-MRI was introduced since March
２００４，and it can measured functional MR spectroscopy and tractography more quickly compared to
１．５T-MRI.
Plasma oxidized LDL in patients with acute cerebral infarction was significantly higher than that
in healthy control and it became peak level during３‐５day after stroke onset.
In conclusion, stroke MRI and plasma oxidized LDL are useful diagnostic tools for acute stroke.
Key words : stroke, MRI, oxidized LDL
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